WNIOSEK
0 przyjecie dziecka do oddziatu klasy sportowej
w Szkole Podstawowej im. Fryderyka Chopina w Ksigzenicach
w roku szkolnym 2022/2023

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy czwartej z rozszerzonym programem wychowania
fizycznego w zakresie pitki noznej | lekkoatletyki

(imiona i nazwisko dziecka) ( data urodzenia)

( miejsce urodzenia)

1. Dane kandydata

Adres zamieszkania:

(miejscowos¢, ulica, nr domu)

Nazwa i adres szkotly rejonowej (obwodowej)

2. Dane rodzicéow/prawnych opiekunow

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej Data i podpis matki/prawnej opiekunki

Dane kontaktowe matki/opiekunki prawnej:
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Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Data i podpis ojca/prawnego opiekuna

Dane kontaktowe ojca/opiekuna prawnego:

B IE=1 023 (0] TR
N SIS 1 o = 11

* — niepotrzebne skre$li¢



Oswiadczenia i zgody
rodzicéw/prawnych opiekunéw
w postepowaniu rekrutacyjnym

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na uczeszczanie dziecka do oddziatu klasy sportowej z rozszerzonym programem
wychowania fizycznego w zakresie pitki noznej/lekkoatletyki * (razem 10 godzin w tygodniu)
*- niepotrzebne skresli¢

data i podpis czytelny matki/ prawnejopiekunki data i podpis czytelny ojca/ prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami organizacji i regulaminem rekrutacji do oddziatu

sportowego w Szkole Podstawowej im. Fryderyka Chopina w Ksigzenicach.

W pefni akceptuje jego treS¢ i zobowigzuje sie do ich przestrzegania w imieniu mojego dziecka

i wlasnym.

W przypadku naruszenia i tamania zasad oraz w/w. regulaminu przyjmuje do wiadomosci decyzje
Dyrektora szkoty o przeniesieniu dziecka do klasy ogodine;.

data i podpis czytelny matki/ prawnejopiekunki data i podpis czytelny ojca/ prawnego opiekuna

WYRAZENIE ZGODY

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat dziecka w testach préby sprawnosci fizycznej w terminie
wskazanym w harmonogramie rekrutacji do klasy oddziatu sportowego co potwierdzam orzeczeniem
lekarskim* wystawionym przez lekarza podstawowej opieki lekarskiej lub lekarza medycyny
sportowej i zapewnie mu opieke w dniu sprawdzianu.

data i podpis czytelny matki/ prawnejopiekunki data i podpis czytelny ojca/ prawnego opiekuna

*w zafgczeniu orzeczenie lekarskie






